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Du bon usage du carnet 
de saute de I'enfant 


Le carnet de sante de I'enfant doit absolument comporter 

les donnees relatives a sa croissance (dont la courbe de I'indice 

de masse corporelle), a son developpement psychomoteur 

et a ses vaccinations. Les exigences de confidentiality doivent etre 

mises en balance avec le risque de certaines omissions, mais il vaut 

mieux ne pas specifier I'infection par le VIH. 


Jean-Paul Dommergues, Marion Decobert* 


E n France, les ordonnances de 1945 ont cree les servi- 
ces de protection matemelle et infantile (PMI) et 
ont donne un cadre reglementaire au carnet de 
sante de I’enfant (Code de la sante publique article 
L2 132-1). Le carnet de sante est delivre par I’officier d’e- 
tat civil au moment de la declaration de naissance de l’en- 
fant. Dans certaines matemites, des accords ont ete passes 
avec la mairie pour qu’il soit distribue directement par le 
service qui a pratique l’accouchement. II doit etre 
conserve par les parents ou la personne ayant la charge de 
I’enfant jusqu’a sa majorite. II doit etre presente lors de 
chaque intervention medicale ; le medecin peut ainsi 
prendre connaissance des renseignements qui y figurent 
et y consigner ses propres indications et constatations. 

Ce carnet medical peut valoir certificat de vaccinations 
a la condition que le medecin ait date et signe la mention 
de la vaccination. Le nom et l’adresse du medecin doivent 
etre precises. Toute personne appelee par sa profession a 
connaitre les renseignements inscrits dans le carnet de 
sante est astreinte au secret professionnel. II est explicite- 
ment precise en premiere page que seuls les certificats de 


vaccination sont exigibles en dehors d’une consultation 
medicale. II est egalement specifie que, lorsque le carnet 
de sante de I’enfant est remis a un tiers, il doit l’etre sous 
pli cachete portant la mention « secret medical ». 

La loi du 15 juillet 1970 a institue la delivrance des 
3 certificats de sante obligatoires pour I’enfant, le 1" dans 
les 8 premiers jours de vie (CS8), le 2' et le 3 r respective- 
ment aux 9 e et 24 e mois. Ces certificats formalises (repon- 
ses fermees a un certain nombre d’items) ont ete inclus 
dans le carnet de sante dontl’informativite se trouvaitren- 
forcee par l’inscription des reperes a ces ages des du deve- 
loppement. Un exemplaire des certificats de sante devait 
etre adresse aux services departementaux de PMI ; en 
1998, le taux de retour atteignait 94,6 °/o pour le CS8, 
71,1 % pour les CS9, 66 % pour les CS24. 1 

La loi stipulait que toutes les constatations importantes 
concernant la sante de I’enfant faites au cours de son suivi 
medical devaient y etre notees. La rigueur d’ application 
de ces consignes et de la redaction des certificats de sante 
devait permettre une detection precoce des troubles du 
developpement. 


* Service de pediatrie generate et d'urgences pediatrigues, hopital de Bicetre, 94270 Le Kremlin-Bicetre. Courriel: jean-paul.dommergues@bct.ap-hop-paris.fr 
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L'INFORMATIVITE DU CARNET DE SANTE 


Aujourd’hui, la plupart des medecins impliques dans le 
suivi medical des enfants considerent que le camet de 
sante constitue un important document de travail. Cepen- 
dant, revaluation des informations qui y sont colligees n’a 
fait l’objet que de rares etudes en France, portant essentiel- 
lement sur son utilisation dans des situations particulieres 
comme l’infection par le virus de Fimmunodeficience 
humaine (VIH) 2 ou les situations psychopathologiques. 3 

C’est pourquoi un travail a ete realise sous l’egide du 
groupe de pediatrie generate de la Societe frangaise de 
pediatrie, ayant pour objectif principal d’apprecier Finfor- 
mativite du camet de sante de Fenfant. Cette etude trans- 
versale a porte sur 863 enfants ages de 1 an a 18 mois 
(groupe Gl) et 822 enfants ages de 3 ans et demi a 4 ans et 
demi (groupe G2) dans differents secteurs de prise en 
charge des enfants (centre de bilan de sante de l’enfant, 
services de P VI I, pediatres liberaux, services de pediatrie). 4 

Les resultats de Fetude allaient dans le sens d’un sous- 
enregistrement des faibles scores d’Apgar dans les carnets 
de sante, surtout dans les centres parisiens. On peut se 
demander si ces resultats n’etaient pas lies aux reticences 
des professionnels a enregistrer une information jugee 
comme etant susceptible d’etre prejudiciable a Fenfant. 

L’acquisition de la station assise etait precisee dans la 
grande majorite des cas sur Fexamen du 9 e mois et Fage 
de la marche pour les trois quarts des enfants sur Fexamen 
du 24 e mois. Les parents prenaient rarement l’initiative 
d’inscrire eux-memes ces reperes de developpement. 
Faut-il y voir un manque d’implication des parents, ou ces 
parents ne considerent-ils pas plutot que le carnet de 
sante est un document purement medical sur lequel seul 
le medecin est apte a consigner des renseignements sur la 
sante de Fenfant? 

Pour la quasi-totalite des enfants de 12 a 18 mois, les 
poids et tailles etaient consignes, mais pour environ un 
tiers d’entre eux, ces donnees n’etaient pas reportees sur 
les courbes de croissance. Dans la tranche d’age des 3 ans 


Pourcentage de mededns 
« omettant des inf ormations qui pourraient 
nuire a fenfant ». 


% DE MEDECINS 

Informations liees au VIH 

41,3 

Troubles psychologies 

31,7 

Maladies sexuellement transmissibles au foetus 

18,4 

Convulsions, epilepsie 

15,7 

Retard de developpement 

15,3 

Items negatifs 

11,6 

Maladies genetiques 

10,9 


Itl'llf D'apres ref. n° 3 


et demi a 4 ans et demi, le suivi est apparu comme beau- 
coup moins satisfaisant, plus du tiers des enfants echap- 
pant a cette consignation reguliere et une courbe de crois- 
sance n’etant etablie sur le carnet de sante que dans moins 
d’un quart des cas. II reste possible que certains mededns 
etablissent dans leur propre dossier medical de Fenfant 
des courbes de croissance, et ne considerent pas comme 
important de remplir les courbes du camet de sante. 

Le meilleur pourcentage de suivi de la croissance a ete 
enregistre dans les carnets de sante pour les enfants suivis 
en PMI et en pediatrie liberate. 

L’initiative des parents de transcrire sur le camet de 
sante les poids et tailles est apparue comme tres variable 
selon les centres. Elle s’est revelee dans l’ensemble plus 
importante pour la tranche d’age 3 ans et demi a 4 ans et 
demi. Cette initiative parentale doit etre encouragee. 2,5 

Les parents ont declare que la demiere consultation 
n’avait pas ete consignee par le medecin sur le camet de 
sante dans environ 10 a 20 °/o des cas selon les groupes. 

La tragabilite des lots vaccinaux est apparue insuffi- 
sante. L’identification de la totalite des lots vaccinaux n’a 
ete possible que pour environ les deux tiers des enfants 
du groupe Gl et pour la moitie des enfants du groupe G2. 
L’absence totale de notification d’une hospitalisation ou 
d’une intervention chirurgicale (le plus souvent adenoi- 
dectomie) peut etre consideree comme un oubli grave 
concemant 2 a 5 % des cas selon les tranches d’age. 

LE CARNET DE SANTE 
ET LA CONFIDENTIALITY 

On peut s’interroger sur la signification des carnets de 
sante incomplets et peu informatifs. Dans un certain nom- 
bre de cas, ce constat est lie a la crainte des praticiens 
d’une rupture de confidentialite pour des informations 
qualifiees de « sensibles » qu’ils auraient notees sur le car- 
net de sante. Ils mettent en avant le fait que ce document 
« circule beaucoup », parfois confie par les parents a la 
famille proche ou elargie, a la nourrice, a une aide fami- 
liale. Le carnet de sante est demande, parfois abusive- 
ment, par des travailleurs sociaux, des organismes publics 
et les parents se sentent parfois mis en difficulte s’ils refu- 
sent C’est egalement cette crainte qui anime les mededns 
qui omettent de porter sur les certificats de sante des 
informations telles que retards de developpement ou aut- 
res items « negatifs » (v. tableau). 2 

L’opinion de Fensemble des medecins qui prennent 
aujourd’hui en charge les enfants ayant une serologie 
positive pour le VIH est de tout faire pour le respect du 
secret. Ces propositions d’utilisation restrictive de Finfor- 
mation sur les carnets de sante sont faites en raison des 
mentabtes et du risque de discrimination que court 
encore Fenfant dans une famille touchee par le VIH, 
meme s’il y a eu des progres dans ce domaine. La loi est 
claire : les informations medicales ne peuvent etre 
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CE QUI EST NOUVEAU 


7 L'etablissement de la courbe d'indice de masse corporelle 
(IMC = P/T 2 ) est particulierement precieux pour la detection 
des obesites infantiles en montrant un « rebond d'adiposite » 
precoce (avant I'age de 6-7 ans). 

7 En cas de refus vaccinal, il parait plus indique que le medecin 
dise dairement a la famille qu'il inscrit sur son propre dossier 
leur refus plutot que de le mentionner sur le carnet de sante. 

7 II est recommande aux adultes de qarder leur carnet de sante 
d'enfant car, outre sa valeur sentimentale, il contient 
des informations qui peuvent etre utiles aux medecins d'adultes 
dans certains cas particuliers. 


confiees a un medecin qu’a la demande de la famille ou 
avec son accord, et ils proposent dans la pratique les 
mesures suivantes : 

— ne pas mentionner le statut vis-a-vis du VIH de la 
mere sur la premiere page du carnet de sante de l’enfant; 

— ne pas mentionner le traitement antiretroviral pre- 
ventif ou curatif ; 

— apres la grossesse d’une femme seropositive, mar- 
quer en matemite sur le carnet de sante de l’enfant au 
crayon une contre-indication temporaire au BCG qui sera 
effacee a I’age de 4 mois dans 98 % des cas (enfant non 
contamine) ; rappelons qu’au terme de l’arrete du 3 mai 
1989, il ne peut etre demande a la famille de specifier le 
motif de la contre-indication vaccinale par le BCG ; 


— fournir a la famille un resume medical a part dont 
elle peut decider de faire part ou non a tel ou tel medecin ; 

— la mention des hospitalisations avec les dates d’en- 
tree et de sortie et le tampon du service hospitalier sans 
mention du motif d’hospitalisation est recommandee ; 

— certains proposent de limiter les informations sen- 
sibles a ce qui pourrait avoir des consequences vitales ; 

— certains ont egalement propose qu’un carnet de vacci- 
nation - independant du carnet de sante (distinct de celui-ci 
ou detachable) - soit etabli, puisque le carnet de vaccination 
est le seul document qui soit legalement exigible pour rad- 
mission de l’enfant dans les collectivites (creches, ecoles. . .). 

LES INCONVENIENTS DES « OMISSIONS » 


Les inconvenients de cette attitude de discretion et 
d’omission de donnees medicales doivent cependant etre 
connus, notamment : 

— le risque de vaccinations faites malencontreusement 
par un medecin non informe du statut vis-a-vis du VIH; 

— les problemes d’interactions des medicaments anti- 
retroviraux avec des medicaments d’usage courant (cisa- 
pride, macrolides, sedatifs...) eventuellement presents 
par des medecins non informes ; 

— les problemes de pharmacovigilance au long cours 
des traitements pre- et postnatals. 

LE LANGAGE AUX FAMILLES 

11 faut dire et redire aux parents que le carnet de sante 
est leur propriete, qu’il s’agit d’un document medical 


Le carnet de sante 


D ifferentes versions ont progressive- 
ment ameliore la qualite du document 
et enrichi son contenu. La derniere 
version date de 1995. Le carnet actuel com- 
porte 96 pages dont les differentes sections 
sont facilement reperees par des couleurs 
differentes portees sur sa tranche. Les infor- 
mations importantes dont le medecin a 
besoin dans I'exercice medical quotidien doi- 
vent etre consignees aux differents chapit- 
res qui concernent la periode neonatale, la 
croissance staturo-ponderale, le developpe- 
ment psychomoteur, le reperage des trou- 
bles sensoriels, les vaccinations, les antece- 
dents de maladies contagieuses, les 
consultations, les hospitalisations, les inter- 
ventions chirurgicales. Elies font I'objet de 
questions/reponses a cocher par le medecin 


sur les certificats medicaux du 8 6 jour et des 
9 e et 24 e mois. 

Une des principals nouveautes de la version 
1995 du carnet de sante a ete I’introduction 
d'encarts d'education sanitaire allant dans le 
sens d'une plus grande implication des parents, 
et permettant une utilisation interactive entre le 
medecin et les families. Le premier encart sani- 
taire est fait de conseils aux parents concernant 
le nouveau-ne. II reprend les conseils de preven- 
tion de la mort subite du nourrisson et notam- 
ment la position de couchage sur le dos. Les 
autres encarts concernent le depistage des 
troubles sensoriels, I’hygiene bucco-dentaire, 
les accidents domestiques, la sante des adoles- 
cents. Recemment, des encarts sur le satur- 
nisme et des conseils de prevention du bebe 
secoue ont ete introduits. 
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confidential. La famille est seule a decider de sa presenta- 
tion au medecin. Pour l’admission a l’ecole ou a la creche, 
le carnet de sante doit etre remis sous enveloppe a l’inten- 
tion du medecin responsable, seul habilite a en prendre 
connaissance. 

Dans certains cas, un dialogue noue avec les parents 
peut aider le medecin a faire le choix des informations 
que l’on decide d’omettre ou de transcrire sur le carnet de 
sante. 

DU BON USAGE DU CARNET DE SANTE 


Le suivi medical des enfants par le pediatre ou le mede- 
cin generaliste necessite une bonne connaissance de leur 
histoire personnelle et familiale. Le praticien s’appuie le 
plus souvent sur un dossier personnel papier et (ou) 
informatique. Neanmoins, la petite enfance est un age ou 
des intervenants multiples sont amenes a voir l’enfant: en 
medecine hberale, en secteur hospitalier, en PMI et en 
sante scolaire. II est done important que l’information 
« circule » et cela n’est pas incompatible avec la confiden- 
tialite. Nous donnons quelques conseils concemant « le 
bon usage » du carnet de sante, illustres par 3 exemples de 
situation concrete des services rendus par le carnet de 
sante. 

Le premier coup d’oeil du medecin apprecie les « quali- 
ties physiques » du carnet de sante, considere le plus sou- 
vent comme tres precieux par les parents, volontiers 
habille d’une couverture supplementaire d’aspect ludique 
temoignant des soins dont il est l’objet. A l’inverse, parfois 
le carnet est veritablement sinistre ; sauf accident materiel 
toujours possible, cela peut temoigner d’un manque d’in- 
vestissement parental. 

Le deuxieme point d’attention conceme la qualite du 
suivi. Beaucoup de carnets de sante sont tres informatifs 
durant les 2 premieres annees, puis la densite des rensei- 
gnements medicaux se rarefie, comme on Fa vu plus haut 
dans les resultats de l’enquete surl’informativite du carnet 
de sante, laissant alors dans l’embarras le medecin, quel 
que soit le motif de la consultation, mais surtout si la 
consultation est motivee par un retard de croissance ! 

Un interet tout particuher s’attache a la courbe de Pin- 
dice de masse corporelle (IMC) calcule en fonction du 
poids et de la taille (P/T 2 ) et qui figure dans la demiere 
edition du carnet de sante. Cet indice est un reflet fidele 
de la masse grasse de l’organisme. H passe par un mini- 
mum entre Page de 4 ans et Page de 6-7 ans avant de 
remonter dans les annees suivantes. Lorsque l’ascension 
de la courbe survient plus tot, ce « rebond d’adiposite » 
precoce est predictif du risque d’obesite a Page adulte. 
L’etablissement de cette courbe est done particuliere- 
ment interessant pour le reperage precoce de Pobesite 
infantile. 6,7 

Un cas particuher est celui des carnets de sante « ple- 
thoriques ». Plusieurs situations sont en cause : parfois, il 


1 

Le carnet de sante de I'enfant est un outil precieux pour 

le praticien. 

■■■■■)■ II permet de prendre connaissance en tres peu de temps 
des informations longitudinals concernant le developpement 
physique et psychomoteur de I'enfant. 

■■■•■) II serf de support au dialogue avec les parents en ciblant 
I'interrogatoire. 

II a valeur de carnet de vaccinations, a condition que 
le prescripteur soit clairement identifie. 

■■■■■) II est imperatif que les numeros des lots de vaccin soient 
reportes sur le carnet de sante. 

■■■•■) Les conditions de respect de la confidentialite doivent etre 
rappelees aussi bien aux medecins qu'aux parents 
ou aux differents professionnels de I'enfance. 

Le cas particulier des families concernees par I'infection 
par le VIH demande des precautions accrues concernant 
la confidentialite, mais ces precautions restent tres specifiques 
de ce cas particulier. 

■■■■■) Le carnet de sante n’a pas pour objectif de remplacer 
I'observation medicale personnelle du medecin. 

s’agit d’un enfant atteint de maladie chronique, et dans ce 
cas il incombe au medecin de ne consigner sur le carnet 
de sante que les renseignements indispensables pour un 
nouveau prescripteur eventuel et il importe de ne pas 
confondre dossier medical et carnet de sante ; plus sou- 
vent, il s’agit d’une longue suite de consultations aux 
motifs apparemment tres benins, et parfois, aupres de tres 
nombreux medecins differents... necessitant l’ajout de 
nombreuses feuilles supplementaires au carnet de sante. 
Ce « nomadisme medical » demande a etre interprete : 
hyperanxiete famihale ? affection psychiatrique matemelle 
averee ou ignoree? premier element conduisant a suspec- 
ter un syndrome de Munchhausen par procuration. . . ? 

Trois exemples de situations de bon usage 
illustrent I'interet du carnet de sante 

Aux urgences pediatriques hospitalises, le carnet de sante 
est tres utile ; le medecin voit souvent I’enfant pour la pre- 
miere fois et en feuilletant son carnet de sante, il a sous les 
yeux en quelques minutes une moisson de renseigne- 
ments qui lui permet de mener I’interrogatoire avec un 
impact beaucoup plus fort, grace a un dialogue tres inter- 
actif appelant les parents a commenter les ecrits que le 
medecin bt a haute voix devant eux. Les parents en ont 
compris l’importance, comme le montre une enquete 
conduite par Pun des auteurs (Marion Decobert) aux 
urgences pediatriques de l’hopital Bicetre indiquant que 
86 % des parents consultant pour des motifs medicaux 
viennent munis du carnet de sante de I’enfant. 


R LA PRATI 
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Lots des examens medicaux en milieu scolaire, les prati- 
ciens sont egalement amenes a voir les enfants pour la 
premiere fois. Leur travail n’a de sens que s’ils peuvent 
s’appuyer sur les donnees anterieures du suivi, correcte- 
ment et regulierement inscrites dans le carnet de sante. 
Sans doute trop de praticiens considerent-ils leur travail 
comme inscrit dans une relation exclusive entre Fenfant, 
sa famille et eux-memes, et ne se sentent-ils pas partie pre- 
nante d’un travail commun incluant les medecins interve- 
nant a titres divers dans les differents milieux de vie de 
l’enfant et avec lesquels le partage des informations medi- 
cates serait benefique. 

Certaines maladies chroniques peuvent justifier la neces- 
sity d’un document specifique de prise en charge de l’af- 
fection : le diabete, l’hemophibe en sont 2 exemples parti- 
culierement demonstratifs. La tenue de ces carnets ou 
agendas ne dispense pas le medecin de l’obligation de 
tenir a jour le carnet de sante, tout specialement pour le 
suivi du developpement staturo-ponderal et psychomo- 
teur, des vaccinations. Dans le role de lien avec les autres 
medecins appeles a soigner l’enfant, on peut imaginer 
deux attitudes extremes : ne rien dire du tout « pour ne 
pas nuire », ou a l’inverse considerer que l’information la 
plus precise possible est utile a tous les medecins suscepti- 
bles d’intervenir. Les deux attitudes nous paraissent ega- 
lement prejudiciables. 8 Certaines informations sont pre- 
cieuses, notamment dans le cadre d’une consultation 
d’urgence. Ainsi, tout medecin susceptible d’intervenir en 
urgence chez un enfant drepanocytaire doit pouvoir 
connaitre le taux moyen d’hemoglobine de l’enfant et le 
volume habituel de la rate. . . avant d’ avoir acces au dos- 
sier ou au compte rendu de la demiere hospitalisation. 

Dans un autre domaine, il est anormal que pour cer- 
tains enfants posant des problemes de retards graves du 
developpement, il n’y ait aucun renseignement sur leur 
carnet de sante concernant par exemple l’age d’acquisi- 
tion de la station assise ou de la marche. Leur a-t-on vrai- 
ment rendu service avec ces omissions ? 

CONCLUSION 


Le carnet de sante est un outil de travail irremplagable 
pour le medecin qui souhaite exercer correctement le 
suivi medical d’un enfant dans un esprit de « medecine 
globale » et dans le souci de partager les informations 
medicales avec les autres praticiens travaillant en mede- 
cine liberale, en PMI ou dans les structures hospitalieres. 
Les conditions de respect de la confidentiabte doivent 
etre rappelees aussi bien aux medecins qu’aux parents ou 
aux differents professionnels de l’enfance. Les informa- 
tions « sensibles » a noter doivent faire l’objet d’une 
reflexion dynamique sur Finteret de l’enfant apres concer- 
tation avec les parents. La tragabilite des vaccins devrait 
etre obtenue dans 100 °/o des cas, de meme que les consi- 
gnations d’evenements aussi importants que les hospitali- 


sations et les interventions chirurgicales. L’objectif d’un 
suivi rigoureux du developpement physique et psycho- 
moteur reste preponderant. Le reperage precoce de l’obe- 
site infantile est aujourd’hui un objectif nouveau. 

Enfin, il est souhaite que le « bon usage » du carnet de 
sante de l’enfant fasse l’objet d’un enseignement pratique 
aux etudiants en medecine, ce qui est aujourd’hui rare- 
ment le cas dans nos facultes. ■ 


SUMMARY Usefulness of personal child health 
record: a reappraisal 

A good use of the child health record requires the respect of the 
confidentiality without compromising its informativeness. The 
maintenance of the confidentiality must be the subject of specific 
measurements in very particular cases like the infection by the 
HIV. The experts must be conscious that the personal child health 
record remains a tool for bond between the various professionals 
of health, in particular for an optimal follow-up of the growth and 
psychomotor development of the child. A specific teaching 
concerning the good use of the health record is wished in the 
course of the studies of medicine. 
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RESUME Du bon usage du carnet de sante 
de I'enfant 

Un bon usage du carnet de sante exige le respect de la 
confidentiality sans pour autant compromettre son informativite. 

Le maintien de la confidentiality doit faire I'objet de mesures 
specifiques dans des cas tres particuliers comme I'infection par le 
VIH. Les praticiens doivent etre conscients que le carnet de sante 
de I'enfant reste un outil de lien entre les differents professionnels 
de sante, notamment pour un suivi optimal de la croissance et du 
developpement psychomoteur de I'enfant. Un enseignement 
specifique en concernant le bon usage est souhaitable dans le 
cursus des etudes de medecine. 
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